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 近時肝硬変症に対する関心が高まり, 幾多の業績が挙げられているが, その病像は極めて多彩
 であり, 未だ不明な点が少なくない. 又わが国においては肝硬変症及び肝癌の発生が諸外国に比
 べ多いことが指摘されている. この点に鑑み著者は剖検例による肝硬変症の統計的調査を行い,
 その発生状況を年次的, 年令的, 性別, 原因疾患別に検討し, 又肝硬変諸型について黄疸, 腹水
 肝一脾重量についても調査し, 更に 輪状肝硬変症については長与に従いA型, B型並びに中間型
 に分類し, 夫々について臨床像と病理像を比較検討し, 之に臨床病理学的考察を加えた.
 調査対象並びに方法
 1915 年より 1958 年までの 34 年間に 東北大学医学部病理学教室に於いて 剖検された 肝硬 変
 236 例について統計的調査を行った. 肝硬変の分類は剖検記録に則り, 輪状肝硬変 (又は萎縮性
 肝硬変, La§nnec 氏汗硬変), 鬱血性肝硬変, 胆汁性肝硬変, 梅毒性肝硬変, 寄生虫性肝硬変,
 パンチ氏病, ウィルソン氏病, その他の肝硬変に分類し, このほか肝硬変の統計には含まれない





 察では藤浪等, 比企等, 井上等, 白井等, 天野, 三宅等の報告がある. 何れも比較的高い発生率
 を示しており, 著者の成績では 34 年間における総剖検数 8,766 例中肝硬変は 236 例で 3、50%
 に相当し, ほダ中間の値である. このうち最も多いのは 輪状肝硬変で, 全体の半数近く (44、9
 %) を占めている. 次いで欝血性肝硬変, 胆汁性肝硬変, 梅毒性肝硬変の順に多い. (第1表)
 これを年次的にみると肝硬変全体として増加の傾向が強く認められ (第1図及び第1表), 特
 に 1955～1958 年では総剖検数の 6・17% に達する. この増加は主として輪状肝硬変によるもの
 であるが (第1図), 殊に 1940～1944 年及び 1950 年以後の急激な増加が注目される. 34 年間
 を通 じてみれば輪状肝硬変は総剖検数の L57% に過ぎないが, 1955～1958年の4年間では剖
 検総数 811 例中 36 例で 4・44 %に 相
 当し, この年度における肝硬変全例 肝硬覆の耳疾餉灘生状況
 (50 例) の 72.0% を占める.
 輪状肝硬変のほか増加の傾向にある
 ものとしては胆汁 「生肝硬変が挙げられ
 るが, 著明な増加ではない. 逆に減少
 ・の 傾向を示 しているのは欝血性肝硬変
 と梅毒性肝硬変で, 鬱血性肝硬変はそ
 の発生率が 最大であった 1930～1934
 年以後次第に減少し, 特に 1945年以
 後はそれ以前と比べ可成りの減少をみ
 ている. 近年における心臓病増加の傾
 向と 対蹠的な点で 興味深いが, 1955
 年以後再び増加の傾向が示唆され, 今
 後の推移をみての検討にまちたい. 梅
 毒性肝硬変の 剖検例は 1945 年 以後1
 例もなく, 寄生虫性肝硬変は 34 年間
 に4例のみで, いずれも肝ヂストマに
 よるものであった. このことは 1920
 年以降の肝ヂス トマ症の著減によるも
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 のと考えられる. パンチ氏病と診断されたものは3例に過ぎなかった. 肝硬変症を性別にみると
 男女比は 2.6:1で男性に多い..
 年令的には 31～70 才に多くみられ, その うち欝血性肝硬変及び胆汁性肝硬変はほず同様の年
 令構成を示し, 高年老程多くみられる. 鬱血性硬変は 10 才以下ではみられず, 胆汁性硬変は 21
 ～30 才でその発生をみなかったのは 夫々の成因から推して首肯されよ う. 又, 欝血性肝硬変及
 び胆汁「生肝硬変が高年層に多いのと対蹠的に輪状肝硬変症は 31～50 才に最も多 く, 既往の報告
 と多少の相違を示 してい る.




 2. 肝硬変症の黄疸, 腹水, 肝及び脾重量
 黄疽の出現は肝硬変の種類によって著明な差が認められる. 即ち鬱血性肝硬変では黄疸のない
 ものが大多数で 5.9% に軽度の黄疸を認めるに過ぎず, 原疾患別に差は認められない. 之に反し
 胆汁 i生肝硬変では 87.5% に黄疸を認め, 且つその大部分は高度の黄疸を呈する. 原疾患別では
 先天性胆管閉塞及 び腫瘍によるものは大多数が高度黄疸を示 し, 胆石・胆管・胆嚢炎によるもの
 は軽度乃至黄疸ないものが比較的多い. 輪状肝硬変は肝癌合併例をも含め全体として 69・1% に
 黄疸を認めるが, 軽度のものが多い. 梅毒性肝硬変では黄疸あるものとないものとや・同数であ
 る. 又, 急性黄色肝萎縮では黄疸高度のもの多く, 黄疸ないものは少いが, 亜急性肝萎縮では急
 性例より も概 して 黄疸は軽度であ る.
 腹水については鬱血性肝硬変では軽度のものが多いが, 高度のもの及び全く認められないもの
 もあり, 胆汁性肝硬変では高度のもの比較的多いが, 軽度又は殆んどないものも少なくない. 輪
 状肝硬変において も腹水貯溜せるもの多く (8L4 %) 且つ高度の ものが比較的多い.
 肝重量: 欝血性肝硬変では肝の増大萎縮は著明でなく, 一般に軽度の増大又は萎縮を示してい
 る. 胆汁性肝硬変では 萎縮しているもの少く, 一般に (特に腫瘍によるもの) 増大を示している
 が, 著明な増大ではない. 輪状肝硬変では肝癌合併例は別として一般に萎縮しているが, また逆
 に増大を示すものもある. 型別ではA型 (平均 929 9) はB型(平均 1385 9) に比べ 萎縮の傾向著
 明で, 長与の所説と一致する. 肝重量が正常以上あればB型肝硬変として本邦に於いては異例で
 あるといわれるが, 著者の成績ではB型硬変の 4L6% に肝の増大(1300g 以上) を認めた・
 脾重量: 欝血性肝硬変及 び胆汁1生肝硬変では脾腫は余り著明ではない. 輪状肝硬変では一般に









 輪状肝硬変のIr生別発生頻度は男女比が 5:1 で, 病型別にみるとA型 3・7:1, B型 1L5二1・ 中
 間型 10.5:1, で, B型及び中間型では圧倒的に男に多い. 又, 年令構成(第4図)ではA型は 11
 ～20 才を除き 31～40 才を頂,監1長として各年令層に広く分布 しているのに対 し, B型は 21～60 才
 の範囲に限られ, 41～50 才に最も多い.




 既往歴: 肝炎の既往歴あるものは A型で 10%, B型で5% 全例で 4.7% で, 之に剖検診断
 で肝炎後肝硬変と認められたものを含めると全例の 122 % A型のみについてみると 20・0% に
 相当す る,
 飲酒中等量(日本酒毎日約3合以上)以上のものの割合はA型 22・5%, B型 60・0% で・ アルコ
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 一ルが肝硬変(特にB型)の原因ではなくとも, 何らかの密接な関係を有すると、思、われる.
 初発症状としては全身倦怠感, 腹部膨満感, 上腹部及び右季肋部痛, 食慾不振, 腹部膨隆の順
 に多くみられた. 型別では特に顕著な差はないが, B型では腹部膨満, 腹痛を初発症状とするも
 のが比較的多い.
 黄疸(剖検時) は全例の 69・l g6 に認められ, 型別ではA型及び肝癌合併例で多く (80 % 及び 86
 %), B型及び中間型で少い (33 %). B型では著明な黄疸を呈するものは稀である.
 腹水はB型及び肝癌合併例では殆ん ξ全例にその貯溜をみたが, A型の 27 % は腹水を認めら
 れなかった.
 浮腫は 40% に認められ下肢に著明, 皮下出血は 19%, 腹壁静脈怒張は 26% で, 何れも型
 別の相違はない. 食道静脈瘤は約半数 (45 %) に, 吐血は 23% にみられた. 吐血の大部分は食
 道静脈瘤の破綻により, 言い換えれば会道静脈瘤あるもののうち約半数はその破綻による吐血を
 来している.
 肝触知率は 57・7% で, A型はB型より肝を触れる率が高い. 之に反し脾はB型がA型より触
 知率高く, 全休として 25% に脾を触知し得た. 又, 肝を触知するものでは肝を触知しないもの
 よりも一般に肝重量が大きい.
 尿所見としてウロビリノーゲンは 83% に, ビリビリンは 49% に, 蛋白は 51 96 に陽性で, ウ
 ロビリノーゲンはA型が B型よりも陽性率高い. 血清蛋白では アルブミン濃度及び A/G 比が
 100% の異常率を示し, アルブミン濃度の著明低下, γ一グロブリンの著明増加及び A/G 比の
 著明低下が認められた. 諸種肝機能検査はすべて 80% 以上の陽性率を示したが, 病型別差異は
 認められなかった.
 肝癌 (Hepatoma) の合併: 輪状肝硬変 106 例中 28 例即ち 26.4% に肝癌の合併をみた. 型
 別ではA型 17・9%, B型 40・0%, 中間型 34.8% で, B型の合併率が高い. 逆に肝癌 38 例中
 28 例即ち 73・7% に輪状肝硬変の合併がみられた. 年次的推移をみると輪状肝硬変の増減と平行
 していることが知られ, 近年における輪状肝硬変の増加と共に増加の傾向を示していることが注
 目される (第5 図)。 これらのことか ら, 肝癌 と肝硬変との間には密接な関係のあることは容易に
 推定されるが, 一方肝硬変を合併しない肝癌が 26.3% にみられた.
 その他の合併症: 肝癌以外の悪性腫瘍の合併が 12% にみられ, 肝癌を含めると輪状肝硬変に
 悪性腫瘍を 合併する率は 34・0% で, B型だけについてみれば 56.0% に達する. 又, 胃・十二
 指腸潰瘍の合併が 22、6%という可成りの高率に認められたことも, 注目される.
 経過: 肝癌等の特別な合併症のないB型硬変では発症より死亡までの期間が比較的長いが, B
 型は悪性腫瘍その他の 致死的合併症を伴うことが多く, この様な合併症をもつものも含めてA,
 B両型の発症後の生存率を比較すれば, 著明な差異は認められない (策6図).
 総括並びに結論
 1. 1915 年より 1958 年までの 34 年間の東北大で 剖検された 肝硬変総数は 236例で, 総剖
 検数の 3・50% に相当する. その うち 輪状肝硬変最も多く肝硬変全例の約半数を占め, 次いで欝
 血「生肝硬変, 胆汁性肝硬変, 梅毒性肝硬変の順に多い.
 2. 年次的に 発生状況をみると 近年増加の傾向を強く示し, 1955～ 1958 年では 剖検総数の
 6・17 % を占める. これは主として輪状肝硬変特にA型硬変の増加によるものである.
 3、 急性及び亜急性黄色肝萎縮もまた近年増加の傾向にあり, 輪状肝硬変と共に肝炎との密接
 な関係が考慮 され る.
 4. 輪状肝硬変の著増に伴い肝癌も増加の傾向を示している. 輪状肝硬変の 肝癌合併率は 26
 ・4% (A型 17・9%, B型 40・0 %) で, 逆に肝癌の 73.7% が輪状肝硬変を合併している.
 5. 肝硬変は男に多く, 輪状肝硬変の男女比は5:1である. 年令的には 31～70 才に多いが
 鬱血性肝硬変及 び胆汁性肝硬変は高年層に多 く, 輪状肝硬変は 30～50 才に最も多い.
 6. 肝炎後肝硬変はA型の 20% にみられ, 又中等度以上の 飲酒歴を有するものがB型の 60
 96 セこみ らオした.
 7. 輪状肝硬変の半数に食道静脈瘤の形成が認められ, 更に食道散脈瘤あるものの半数はその
 破綻によ る吐血を来 してい る.
 8. 胃・十二指腸潰瘍の合併が輪状肝硬変に高率に認められ, 注目された.
 9. 致命的合併症をもたないB型肝硬変は発症後の経過比較的長いが, 合併症をもつものも含
 めれば A,B両型の発症後の生存率に著明な差異は認められない.
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 が昨今云々されているので, この点を考慮し, 長与の分類による A, B 及び中間型について臨床
 病理学的検討を試みた. 対象は 1915 年より 1958 年までの 34 年間に本学病理教室で剖検され
 た症例 であ る.
 総剖検数 18, 766 例中肝硬変は 236 例で, 3,5% に相当する. このうち最も多いのは輪状肝硬
 変で, 全体の半数近くを占める. 性別では男性に多く, 輪状肝硬変では男性が 女性の約5倍で
 ある.
 肝硬変の発生状況を年次的にみると, 近年増加の傾向を強く示し, 特に 1955 年以後は総剖検
 数の 6. 2% に達している. この増加は主として輪状肝硬変によるもので, 殊に 1940～ 1944 年
 及び 1950 年以後急激に増加 している. 輪状肝硬変の発生状況を病型別にみると A 型が多く, 性
 別にはA型で男性が女性の約4倍, B型では約 12 倍で, B型の女性例は稀である. 更に年次的
 にみると A 型の増加が顕著である. 又急性及び亜急性黄色肝萎縮も増加の傾向を示して居り, 第
 二次大戦後わが国に於いて肝炎の流行がみられている事実と, 黄色肝萎縮乃至輪状肝硬変の近年
 に於ける増加の傾向とは密接な関連のあることが推察 され る.
 また肝硬変の発生状況を年令的にみると 30～ 70 才に多 く, その うち欝血1生肝硬変及び胆汁性
 肝硬変はほ ・“ 同様の年令構成で高年老程多くみられ, 之に対し輪状肝硬変は 30～50 才に最も多
 くみ られる. 型別 では A 型が 30 才代を頂点と して各年令層に広く分布 しているのに対 し, B型
 は 20～60 才の範囲に限られ 40 才代に最も多く, 両者のピークがズレている.
 更に輪状肝硬変の臨床及び病理所見について病型別に検討を加えた結果は次の通りである、
 肝炎後肝硬変は A型の 20 %, B 型の5% に認め られた. 飲酒歴についてみると飲酒中等度以
 上のものが B 型の 60% にみ られ, アルコールが肝硬変 (特に B型硬変) の原因ではなくとも, 何
 らかの密接な関係をもつと思われる.
 初発症状は型別に特に著明な差はなく, 黄疸はA型及び肝癌合併症例で多く, B 型では著明
 な黄疸を 示すものは稀である. 腹水貯溜は B型及び肝癌合併例では殆ん ど全例に認め られるが,
 A型の 27% は腹水を認めない. 肝重量は A型で萎縮の傾向著明で, 脾重量はB型で増加の傾
 向著明である. 浮腫, 出血傾向, 腹壁静脈拡張は型別に顕著な差はみられない. 食道静脈瘤は全
 例の約半数, 更に食道静脈瘤あるものの約半数はその破綻による吐血を来しており, A型に多い
 傾向があるが有意の差ではない. 尿所見, 血清蛋白 及び 諸種肝機能検査は高度の異常率を示す
 が, 型別に明らかな差をみな い.
 ヘパ トームの合併率は B 型が高く (40 %), 逆にヘパトームに輪状 肝硬変を合併する率は 73.7
 % である. 年次的には輪状肝.硬変の増減と平行していることが注目され, 肝癌と肝硬変との間に
 は密接な関係のあることが 推定される. 肝癌をも含め輪状肝硬変の悪性腫瘍合併率は 34% で,
 B 型だけについてみれば 56% に達する. 又, 胃・十二指腸潰瘍の合併が高率に認められたこと
 も注目 され る.
 発症より死亡までの期間は, 肝癌等の特別な合併症のないB型憂変では 比較的長い傾向があ
 るが, B型は悪性腫瘍その他の致命的合併症を伴うことが多 く, この様な合併症をもつものも含
 めて, A, B両型の発症後の生存率を比較すると, 著明な差異は認められない.
 以上の検索から輪状肝硬変特にA型肝硬変の著増が注目され, 之は肝炎の流行と 密接な関係
 にあると考慮される. またA型とB型との間には 臨床病理学的に多少の差異を認め, 特に性別
 及び年令的発生頻度, 黄疸, 飲酒歴, 肝, 脾重量, 肝癌合併率等に於いて有意であるが, その他
 については有意の差をみなかった.
 一22一
